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Soy hombre: duro poco
y es enorme la noche.
Pero miro hacia arriba:
las estrellas escriben.
Sin entender comprendo:
también soy escritura
¥y en este mismo instante
alguien me deletrea.

Octavio Paz
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RESUMEN

Un ser humano adulto pasa las dos terceras partes de su vida despierto y una tercera parte
dormido. El proceso del sueiio es un estado normal, recurrente y restaurador. Los trastornos
del dormir pueden producir grandes problemas en la salud y afectar la calidad de vida; uno
de éstos es la somnolencia diurna (SD). Se ha plantcado que la SD altera funciones
cognitivas tales como: atencién, concentraciéon, memoria y el estado de animo, esto por
cnde afecta ¢l descmpeiio laboral. El presente trabajo tuvo como objetivo identificar la SD
en una muestra de trabajadores, y evaluar el impacto que tiene sobre el desempeiio laboral.
La identificacién de la SD, desempceiio laboral, funcionamiento cognitivo y cstado de
animo, se realizé mediante la Escala de Somnolencia Epworth, Forma de Ewvaluacion del
Desempeiio/SWS-SURVEY, cl Cuestionario de Valoracion de la Actividad Vigilia-Sueiio,
Sustitucion de Digitos, Adicion de Wilkinson, Perfil de Estado de Animo e inventario de
Dcpresion Beck. La prevalencia de SD fuc del 23%. Al comparar el grupo de trabajadores
somnolientos y no somnolientos se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en las variables: Desempeiio Laboral (DL), Tiempo Total de Suefio (TTS), Suficiencia de
Suefio (SS8), Latencia a Suefio (LS), ronquido y estado de animo. El grupo somnoliento se
caracterizé por reportar menor DL, dormir menos, sueiio deficiente y latencia a suefio
prolongada. El 90% de este grupo presenté ronquido asi como un perfil del estado de animo
mas alterado. Se¢ concluye que la SD altera el funcionamiento del individuo al mostrar
efectos negativos en el DL y ¢l estado de dnimo. La SD se presenta en un porcentaje
importante cn csta mucstra y csta asociada principalmente con privacion de suefio y habitos
inadecuados del dormir.
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EL DORMIR Y LA SOMNOLENCIA DIURNA

El dormnr es un estado bioldgico complejo de procesos ciclicos el cual forma parte
concncncna del mundo externo,

del .. ciclo vigilia-suefio. Durante la v1glh’

interactuamos y respondemos a él; por el ‘esencia fundamental del sueifio es

la interaccion con cl amblcn ada ¢s un proceso activo que consiste

en el aumento de umbrales a esumulos Xte: ue’en cierta medida bloquean el nivel de

percepctén del orgamsmo (Roscn7wcxg y:Lei

mvesugacnon cientifica sobre ‘el dormir comenzé en los afios 30’s con el
surl,lmlcnto de herramlcntds que proporcionaron. parametros objetivos de los cambios
bioeléctricos de las funciones cerebrales a través de registros con: electroencefalograma

(EEG), 'eleétrooculograma (EOGQG) y electromiograma (EMG) (Del Rio, 2003).

El EEG o registro de la actividad eléctrica cerebral se obtiene colocando electrodos
sobre ¢l cuero cabelludo, los cuales conducen cambios de voltaje cuya amplificacion
permite la evaluacion de sus variaciones tanto en frecuencia (expresados por Hz o ciclos
por segundo) como en la amplitud (expresados en microvolts, pV). El EOG registra los
movimientos oculares por medio de electrodos colocados en la piel cerca del canto del ojo.
El EMG es el registro de la actividad eléctrica de los musculos estriados que se mide con
macroelectrodos sobre la piel. Todas estas herramientas proporcionan indices fisioldgicos

del proceso del dormir.

Rechtschaften y Kales (1968), desarrollaron el manual para la clasificacién de las
ctapas de sueciio en ¢l hombre basado en los indices bioeléctricos por medio de la
inspeccion visual del EEG, EOG y EMG. Dicho manual propone la division del sueiio en 2
fases. Movimicntos Ocularecs No Rapidos (NMOR), a su vez dividido en 4 etapas por
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criterios ya estandarizados (etapa 1, 2, 3 y 4), y Movimientos Oculares Rapidos (MOR),

que se alternan ciclicamente durante la noche.

La Vigilia se identifica al observar EEG de bajo voltaje (aproximadamente de 10-30
microvolts) con actividad rapida (ondaéy beta. 16-25 Hz) que generalmente se llama
activacién o desincronizacién (ver trazo superior Fig.1) y, por un patrén sinusoidal de 8-12
Hz y de 20-40 microvolts aproximadamente, llamado actividad alfa. Usualmente esta
actividad se presenta cuando el sujeto esti relajado y con los ojos cerrados. Asi mismo, la

fase de vigilia esta asociada a EMG ténico alto y MOR.
El Suefio NMOR ecsta subdividido en 4 ctapas:

e Erapa . Sc caracteriza por actividad alfa disminuida, de bajo voltaje, la frecuencia
es mixta, se presentan ondas alfa y theta, con predominio de ondas de 3-7 Hz (ver
Fig.1). El EMG es de moderado a bajo y el EOG presenta movimientos oculares
lentos. Esta etapa permite la transicién de vigilia a suefio. Durante ¢l suefio

nocturno, tiende a ser relativamente corta (1-7 min.).

e Erapa 2. Esta definida en el EEG (Fig.1) por la presencia de husos de sueiio
(aumento y disminucién de voltaje de 12~ 14 cps) y por complejos K (espigas de
onda negativa seguidas por un componente positivo que debe exceder los 0.5
segundos de duracién). Los movimientos oculares riapidos son raros y el EMG es de

bajo a moderado.

® Erapa 3. En el EEG, hay ondas de frecuencia lenta (0.5 — 3 Hz) y gran amplitud
(>75 uV) llamadas “ondas delta”, esta actividad se define al menos por un 20% de
la época gencralmente de 30 segundos pero menos del 50%. Los complejos K y los
husos de sueiio deben de estar ausentes (Fig.1). Por otro lado, el EOG y el EMG se

mantienen sin cambios bruscos.
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e Erapa 4. Hay un incremento cuantitativo de ondas delta, mas del 50% de la época,
lo que provoca un dominio de éstas en el EEG (Fig.1). EI EMG disminuye su

amplitud y el EOG también disminuye su frecuencia.

Sueiio MOR. El EEG se presenta con actividad rapida de bajo voltaje con una mezcla de
freccuencia similar al patrén de la Etapa 1. Puede presentar actividad alfa, cuya frecuencia
es 2 Hz mas lenta que durante vigi]ia (Fig.1). En el EOG se encuentran movimientos
oculares rapidos. El EMG es casi ausente, pero sc¢ pucden observar sacudidas de algunos

misculos durante MOR (Rechtschaften y Kales, 1968).

El ciclo de suefio comienza’ 'ko{NMOR que dura alrededor de 80 minutos

seguido de suefio MOR que dura a » ‘minutos. Este ciclo de aproximadamente

90 minutos sc reg
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Figura 1. Actividad de EEG en las diferentes etapas del ciclo Vigilia-Suefio (tomado de
Rosenzweig y Leiman, 1992).
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A finales de los aiios 60°s y principios de 1970, cl conocimicnto que se generd en la
investigacion sobre los mecanismos del dormir comenzé a aplicarse a nivel clinico. En
1979 se publicé la primer nosologia de trastornos del dormir. Gracias a esto, se ha
ampliado la investigacion acerca de como los diversos trastornos del dormir alteran el
funcionamiento cotidiano, entre ellos la somnolencia diurna. La somnolencia diurna es una
patologia de suefio constituida por la tendencia a caer en sueiio, esta asociada con miiltiples

trastornos y puede prescntarsc como sintoma primario o seccundario (Valencia, 2000).

Anteriormente el sintoma de la somnolencia diurna se ignoré o se atribuyé a los
excesos en los estilos de vida o simplemente a flojera. En las dGltimas décadas ha
comenzado a tener relevancia mundial y se han investigado sus efectos y su impacto en la

salud (Rochrs, Carskadon, Dement y Roth, 2000).

La somnolencia diurna es importantc por sus consecuencias, ya que el no poder
permanccer alerta o despierto trac consigo problemas personales, ocupacionales y sociales,
al ocasionar que los quec la padecen se perciban constantemente desmotivados y poco
interesados en sus responsabilidades, csto a su vez repercutc en su descmpeiio laboral y

altera su estado de animo (Clark, 1989; Dement y Carskadon, 1982).

Los individuos con somnolencia diurna ticnen mucha dificultad para mantencrse
despiertos, lo que ocasiona nccesidad de consumir estimulantes como nicotina y cafeina,
ademas presentan confusion, irritabilidad, pérdida de la memoria y frustracién por la
incapacidad de pensar con claridad y rapidez. Lo mas problemaitico, es que no se dan

cuema de quc la somnolencia diurna es la responsable de estas incapacidades.

En el ambiente laboral se pueden encontrar sujetos con esta queja y con mucha
frecuencia suele catalogarseles como lentos, dormilones, etc. Aunado a esto, las autoridades
laborales no reconocen la importancia de los posibles trastornos intrinsecos del suefio como
son la apnea de suefo, insomnio, etc., sino que lo atribuyen mas a la flojera, fatiga, apatia
y/o farmacodependencia, siendo estas presunciones falsas en la mayoria de los casos
(Clark, 1989).
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La somnolencia esta relacionada con muchos factores, entre ellos la deuda de sueiio
o privacion, consecuencia ,de:lé'bs‘kdemandas y responsabilidades a las que se ve sometido el
organismo dentro de la vida laboral, o bien asociada con una gran variedad de trastornos del
dormir. Una deteccién correcta y oborluna dc este padecimiento puede ofrécer una mejor

calidad de vida y una mayor productividad.

Por lo anterior, surgen diversas interrogantes,:indagar si la somnd]chciak diurmna
repercute en el desempefio laboral de los trabajadores, conocer a qué porcentaje afecta yy‘de

qué manera.
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SOMNOLENCIA DIURNA

La somnolencia se caracteriza por la disminucién en el nivel de vigilia y la
sensacién de querer dormir; este estado se asocia con signos conductuales como el bostezo,
parpadeo, caida o inclinacion de la cabeza, disminucién en la actividad motora y asi mismo
sc presentan lapsos cn las funciones cognitivas como alteraciones en la memoria, dificultad

para concentrarse y discurso incompleto.

La somnolencia es un 'fenémeno normal y universal, cuya posible funcién es

promover la rees!rucluracnon erebral que estlmule un cambio ordenado de vigilia a suefio

(Horne, 1991). La somnolencm se‘mamf‘esla durante el periodo de 24 hrs., con una
tendencia ultradiana bajo condxcnoncs normales, ‘con un pico maximo nocturno despudés de
la media noche, y con un pico maximo diurno alrededor del mediodia (Richarson,
Carskadon, Orav y Demecent, 1982; Campos; 2002). La somnolencia es también un
fén()meno reversible, ya que se puede convertir a un sujeto somnoliento en un sujeto alerta
mediante estimulacion intensa, una cierta cantidad de suefio es necesaria para aliviar la

somnolencia (Carskadon y Dement, 1982).

Al comprender las causas de la somnolencia se infiere que cierto nivel pucde ser
benéfico, al actuar como influencia tranquilizadora en los cambios del ciclo vigilia-sueiio
(Carskadon y Dement, 1982) y que dicha somnolencia, al convertirse en patolégica,

funciona como mensajero que indica que ¢l estado homeostitico esta alterado.

Para distinguir la somnolencia patolégica de la normal debe valorarse la cronicidad
y la reversibilidad del dormir. En la somnolencia excesiva diurna se describen sintomas
como: scntirsc adormilado la mayor parte decl tiempo, disminucion del tono muscular,
dificultad para mantenersc despierto y como consecuencia facilidad de dormirse en
cualquier lugar (Parkes, 1993); se presentan deficiencias en los procesos cognoscitivos
como: aprendizaje, memoria y tiempo de reaccion, por mencionar algunos (Rochrs y cols.,
2000).
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Dentro de los posibles determinantes de la somnolencia diurna se han sefialado:
patologia o toxicidad del sistema nervioso central, efecto de medicamentos, alteraciones
hormonales, suefio cronicamente insuficiente, suefio que ocurre fuera de fase con los ritmos
circadianos, cambios frecucntes o irregulares cn el ciclo suefio-vigilia, fragmentacion del
suefio o despertares frecuentes, trastornos psiquidtricos, mecanismos de defensa
psicolégica, trastornos intrinsecos del dormir. (mioclonus nocturno y alteraciones en la

respiracién durante el suefio) (Valencia, Campos, Castafio y Reséndiz, 1998).

Rochrs y cols. (2000), White y. Mi (1997) y Nau (1997), han considerado que la

cantidad, calidad de sueiio’ adianos son los aspectos causantes de la

somnolencia diurna. Por cahnda ueiio debe considerarse el tiempo que el individuo
permanecc dormido; por cahdad de suefio, sc reficre a la continuidad y a la percepcién de
que cl sueiio sea reconstitutivo o suficiente. Carskadon y Dement (1982) mencionan que la
cantidad y la calidad de suefio son factores relacionados estrechamente con la somnolencia
diurna, dado que cuando se sacrifican las horas necesarias de suefio por otras actividades
sociales u ocupacionales y no se duerme lo suficiente se acumula una deuda de sueiio, entre
mayor sca e¢sta decuda mayor scra la probabilidad de quedarse dormido. A la privaciéon
parcial o total de suefio ¢n sujetos normales le sigue aumento en la somnolencia diurna al
dia siguiente (Rochrs y cols., 2000). La calidad de suciio, aspecto mas subjetivo, se refiere
por ejemplo a sujetos que informan haber dormido 8 horas (tiempo considerado como
normal o suficiente) y describen sueifio no reparador o que durmieron menos tiempo. Esto
se debe a que estimulos internos o externos interrumpen o se fragmentan su dormir. Dichos
estimulos pueden ser del ambiente como el ruido, la temperatura de la habitacién,
iluminacion, frio, calor, etc.; o estar relacionados con condiciones fisicas como la apnea de

sueiio, dolor crénico, movimientos peridédicos de las extremidades y malestar en general.

Debido a la estrecha relacion entre aspectos fisioloégicos y psicoldgicos en el ser
humano algunas veces no es tan clara la presencia de los ritmos circadianos; sin embargo,
se puede observar mensajes que indican en los cambios dia-noche la necesidad de

completar el ciclo vigilia-suefio. Una de las muestras mas claras de los ritmos circadianos
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en el dormir es que usualmente los seres humanos se¢ mantienen dormidos y relativamente
inmdviles durante la noche y despiertos y activos durante ¢l dia. La neccsidad fisiolégica de
suefio ‘que incluye disminucién en la vigilia, en ejecucion de tareas, en la temperatura y
cambios ritmicos en el estado de Animo, se manifiestan psicolégicamente en el deseo de ir a
dormir. El patréon ciclico al que ¢sta sometido cl sujeto es mas qu~ una simple alternacién
dia-noche; se sabe que hay distintas actividades y funciones dentro del organismo que

mantienen horarios establecidos que se repiten diariamente (Monk, 1991).

En la vida dlana son evudentes aunque dificiles de diferenciar las contribuciones de

a somnolcncxa (Dinges, 1989). La importancia de los ritmos

los factores cnrcadlanos
circadianos esta vista:en’el hecho dc que el ntmo se mamfcsta aun con una minima
modnf‘cacnon. qu1cren dcsv:ar sus horanos non'nalcs de vigilia-suciio,

ya sea’'por t’asé retrasada o por adelanlo de fase (Roth y cols., 1982), la manifestacion de

esta ntmncndad cnrcav liana persnste en medidas fsnologlcas y psicoldgicas como la sensacion
de cansancxo, disminucién en la temperatura, ctc. (Monk, 1991), lo quc aumenta la
somnolencia (Dinges, 1989) y ocasiona disminucion en el desempeiio (Roth y cols., 1982).
Clinicamente, los pacientes con horarios irrcgulares de vigilia-suciio, se quejan de
dificultad para iniciar el suefio o mantener vigilia suficiente durante el dia, lo que permite
concluir que los ritmos circadianos son determinantes en la habilidad para funcionar

durantce el dia (Roth y cols., 1982).

Como ya se menciond, la causa mas comin de somnolencia diuma puede ser la
privacion crénica de sueiio generada por suefio nocturno insuficiente, pobre higiene de
suefio y horarios de sueiio irregulares. El efecto de dicha privacion, gencra durante la vigilia
breves microsuceiios, que a su vez, provocan lapsos de desatencion en los que la ejecucion
conductual se deteriora; éstos al aumentar el periodo de privacién son mayores en duraciéon
y frecucncia, unicamente sc¢ requicre dormir para revertir los efectos de la privacion de

sueiio y su recuperacion puede ser rapida.

La consecuencia mads importante de la somnolencia diurna excesiva o patolégica es

el impacto sobre la salud. La somnolencia diurna implica un alto de riesgo de morbilidad,
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mortalidad y genera condiciones que predisponen tener accidentes vehiculares (Akerstedt,
1991), en casa, o laborales (Leger, 1994). Los sujetos con somnolencia diurna por privacién
de suefio manifiestan cambios conductuales, cambios cn ¢l cstado de animo e incluso
disminucién en la ejecucién de tareas de funcionamiento cognitivo (Carskadon y Dement,

1982).

En la Clasificacion Internacional de los Trastornos del Dormir (ASDA, 1990) sec
encuentran identificadas mas de 80 pato]o'g'ias"ysven una gran cantidad de ellas la

somnolencia diurna puede presentarsc como sintoma primario.

Las Disdmnias intrinsccas cuya queJa prmcnpal es: la somnolcncm diurna son: la

narcolepsia, hipersomnia recurrente, hlpersomma 1deopal|ca, hlpersomma post-lrdum{mca,

hipersomnia de origen encefalitico y Sindrome de Apnca de Sucno, entre las mas comunes.

La narcolepsia se distingue por un conjunto de sintomas clinicos que incluyen
suefio irresistible, somnolencia excesiva diurna, alucinaciones hipnagégicas, sueiio
nocturno alterado, manifestaciones de debilidad muscular paroxistica (cataplejia) y paralisis
de suefio. Se caracteriza por episodios de sueifio que se presentan varias veces al dia y no
solo en condiciones que favorecen la presencia de la somnolencia, también en
circunstancias en las que el sujeto se encuentra completamente involucrado en una tarea.
Independientemente de los episodios de sueiio, los pacientes se pueden sentir somnolientos
la mayor parte del dia y permanecer en un nivel de alerta notablemente disminuido, dicha
circunstancia puede ser la causa de una baja ejecucion en el trabajo, de inatencion o pérdida

de memoria, entre otros.

La hipersomnia recurrente sc caracteriza por cpisodios recurrentes de somnolencia
diuma que ocurren cada cierto periodo. La forma mas conocida de esta forma de
hipersomnia, es el sindrome de Kleine Levin que se caracteriza por episodios de
somnolencia excesiva (generalmente de varios dias o semanas), hambre patoldgica y
algunos trastornos mentales, que incluyen hipersexualidad. Este sindrome suele

manifestarse en varones durante la adolescencia, pero esporadicamente se puede presentar
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en otras edades y en mujeres. Pueden también presentarse confusiéon, olvidos, depresion,
letargia, 'irritkabiﬁlid‘ad:» éd:fhpdndhiiento impulsivo y alucinaciones ocasionales. Para su
diéghééﬁé&'e;i{e;éesﬁ{i'c'):dﬁé’:ékiéta un intervalo absolutamente libre de sintomas (ASDA,
1990).

La hipersomnia ideopdtica se caracteriza por somnolencia diurna constante sin
ataques de suefio abruptos. Los pacientes se quejan de periodos prolongados de
somnolencia que alteran de manera importante su desempeiio diurno. Esta somnolencia les
lleva a tomar siestas prolongadas sin interrupciones (que no proporcionan la sensacion de
recuperacion), despertares dificiles durante la mafiana que pueden dar lugar a
comportamicnto agresivo y violento. Este trastorno se desarrolla por lo regular dc modo
progresivo en semanas o meses y, una vez establecido ¢l sintoma permanece a lo largo de la

vida con poco cambio (Valencia, Garcia y Huerta, 1996).

La hipersomnia post-traumdtica es un trastorno intrinseco que ¢std asociado a los
procedimientos post-neuroquirurgicos por lesiones en cl hipotilamo, tercer ventriculo
(cerebro medio y tallo cerebral). Es necesario para su diagnéstico el uso de imagenologia, y
en caso de presentar epilepsia, EEG convencional; asi como
ascgurarsc quc los sintomas (dolor dc cabeza, fatiga, problemas para concentrarse y
somnolencia excesiva) no hayan existido antes de la intervenciéon quirargica (ASDA,
1990).

La hipersommnia de origen encefalitico mas conocida como “encefalitis letargica” o
enfermedad de Von Economo. En ésta pueden apreciarse todos los grados de somnolencia,
por lo general estos estados estdn precedidos por los signos premonitorios del sueiio
normal: ganas irresistibles de dormir, bostezos, etc., Y ademas los pacientes son muy
reactivos y se despiertan ripidamente. Otras encefalitis que cursan con somnolencia son:
fiebres de malta, meningoencefalitis sifilitica, ficbre tifoidea y meningitis tuberculosa. La
denominada “enfermedad del suefio™, producida por el tripanosoma gambiensis, provoca

somnolencia durante las horas diurnas e inquietud durante las nocturnas (Espinar, 1996).
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Dentro de los trastornos intrinsecos que cursan con somnolencia diurna excesiva,
podemos considerar al Sindrome de Apnea de Suerio (SAS), que sc define como ¢l cese del
flujo de aire por la nariz y boca durante al menos 10 segundos, puede ser central (no existe
esfuerzo respiratorio), obstructiva (si el esfuerzo respiratorio es continuo) y mixta
(presentando ambos componentes). El final de las apneas casi siempre se relacionan con
activacion electroencefalografica, o microdespertares. El sindrome de apnca de sueiio se
define como apneas recurrentes, que se relacionan con somnolencia excesiva diurna o
funcion cardiopulmonar alterada. Asi mismo, se caracteriza por ronquido intenso, pausas

respiratorias, dolores de cabeza matutinos, eneuresis e hipertension arterial.

Existen algunas otras enfermedades en las que se puede observar somnolencia
diurna como c¢s cl caso del hipotiroidismo, la insuficiencia renal, la hipoglucemia y la

insuficiencia respiratoria crénica.

El tratamiento de la somnolencia diurna, debe de estar fundamentado en la etiologia
del trastorno. Por ejemplo: para el Sindrome de Apnea Obstructiva de Suefio (SAOS) el
tratamiento con presion positiva continua en la via aérea (por sus siglas en inglés CPAP) es
hasta el momento el de mayor éxito. El tratamiento para problemas relacionados con ritmos
circadianos puede ser el de terapias cronobioldgicas. En trastornos relacionados con habitos
inadecuados de suefio, se utilizan las reglas de higiene de suefio. Para somnolencia diurna
asociada a alteraciones del SNC sc utilizan estimulantes (Whitc y Mitler, 1997) como:
cafeina, antidepresivos triciclicos, anfectaminas, metilfenidato, modafinil (Nau, 1997;

Roehrs y cols., 2000), entre los mas usuales.

El mancjo y el tratamiento de la somnolencia diurna, tiene gran importancia en la
funcionalidad de los pacientes, ya que es el sintoma mas comun de las patologias mas
severas. La mejoria de dicho trastorno y/o sintoma, tiene implicaciones directas en la salud

y en el funcionamiento diario (Kcklund, Akerstedt y Axelsson, 2003).
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Debido a la complejidad del estudio de la somnolencia diurna, diversos
investigadores se han dado a la tarca de buscar la prevalencia de la somnolencia en la

poblacion general con la finalidad de conocer su dimensién real:

D’Alessandro, Rinaldi, Cristina, Gamberini y Lugaresi (1995), realizaron una
revision de los estudios epidemioldgicos sobre la somnolencia diurna en la poblacion
general de distintos paises entre 1976 y 1992. La identificacién de somnolencia fue
unicamente por auto informe. En la Unién Americana la: prevalencia fue entre 0.3% y
11.3% (Florida 0.3% y Los Angcles 11.3%). En Europa la prcvalencna va de 3% a 21.4%
(Helsinki 3%, San Marino 8.7%, Escandinavia 9. 8%y krh’n 21 .4%).

Hublin, Kaprio, Partinen, Hcikrkilaﬂ"f y : kos envuo (1996), encontraron con
instrumentos de auto informe que la poblacion adulta de Helsinki (de 33 a 60 afios)
presenta 17.7% de somnolencia diurna, del cual el 61.8% rcporté ronquido y 9% sueiio
insuficicnte. La depresién, insomnio y trastornos de la respiracion ¢n ¢l sueiio estuvieron
z{sociados con dicha somnolencia. Probablemente la difercncia en los porcentajes que
informan los apuntes anteriores en la poblacién de Helsinki (D"Alessandro y cols.,, 1995)
deben sus diferencias a la metodologia, que en un caso consistié en entrevistas telefénicas,

micntras que cn ¢l otro se aplicaron cuestionarios.

En 1999, Vela-Bucno, De Icecta y Fernandez, con una mucstra de adultos de la
ciudad de Madrid identificaron, por medio de cuestionarios y entrevistas clinicas, el 14.8%%
de somnolencia diurna con prevalencia de ronquido del 11.9%. Estas cifras, en general, son

comparables con la revision realizada por D’Alessandro y cols. en 1995,

En Varsovia, los investigadores Zielinski, Polakowska, Kurjata, Kupsc y Zgierska
(1998) realizaron un estudio para conocer la prevalencia de somnolencia diurna en la
poblacion adulta (38-67 aiios) y encontraron por medio de auto reporte, que fue de 28.9%,
el 0.4% admitié dormirsc micntras conducian su auto. Aunque el porcentaje es bajo Ia
gravedad dec las posibles consccuencias no lo es, ya que puede generar accidentes

automovilisticos.
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Liu, Uchiyama, Kim, y cols. (2000), tras verificar que existen pocos datos
épidémiolééicoé acerca de la somnolencia diurna y la privacién de sueiio en la literatura cn
general y por lo tanto pocos estudios en la poblacién japonesa, condujeron un estudio, para
determinar la prevalencia de los trastornos del dormir. Aplicaron un cuestionario a una
muestra de 3030 sujetos para identificar: la dificultad para iniciar el suefio, la dificultad
para mantenerlo, despertares prematuros, toma de medicamentos para conciliar el sueiio,
presencia de la somnolencia diurna excesiva, insuficiencia de suefio y duracién de sueiio.
La prevalencia de sintomas relacionados con insomnio fue de 21.4% y sélo se encontré
diferencias entre sexos en la dificultad para iniciar el suefio, las mujeres fueron mas
propensas a presentar este sintoma, con 23.5%. De manera general, la prevalencia de la
somnolencia diurna fue de 14.9% y la insuficiencia de suefio 23.1%. Los autores
encontraron que una duracidn corta de suciio (menos de 5 horas) fuc el predictor mas fuerte
de somnolencia diurna excesiva. Este estudio pionero en la cultura japonesa revela que la

privacién de sueifio es un factor importante en la generacién de somnolencia diuma.

Por owro lado, Newman, Spickerman, Enright y cols. (2000), en poblacion
estadounidense, encontraron que la somnolencia diurna cs predictor de mortalidad y
cnfermedad cardiovascular cn ancianos. Los autores rcalizaron un estudio cuya muestra
cstuvo constituida por 5,888 participantes cuyo objctivo fuc determinar los factores de
riesgo y las medidas de prevencion de las enfermedades cardiovasculares. Los resultados
fueron: 64% dc despertares frecuentes, 33% de despertares prematuros, 26% presentd
ronquido, 23% dificultad para conciliar ¢l suefio y 17% somnolencia diurna asociada
significativamente con mortalidad tanto en hombres como en mujeres. Los principales
factores de riesgo fueron: dificultad para conciliar el sueiio, tuvo mayor prevalencia en las
mujeres (29%) y el ronquido se observé con mayor prevalencia en los hombres (34%). La
queja de trastornos del dormir y la severidad de los sintomas asociados con enfermedades
cardiovasculares aumentan con la edad. Las siestas se asociaron a salud pobre y a mayor
mortalidad en personas de la tercera edad. Lo que sefiala la importancia monitorear
constantemente la salud y prestar atencién a sintomas como sueito excesivo y trastornos del

dormir.
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Souza, Magna y Reimdo, (2002), tomaron una muestra de 408 personas de Campo
Grande, Brasil estratificada por edad (mayores de 18 afios), sexo y estatus socio-
economico, a las cuales se les hicieron entrevistas en casa y se les aplicé la Escala de
Somnolencia Epworth (ESE) para detectar la somnolencia y un cuestionario estandarizado
y adaptado para su poblacién que se basa en la Clasificacién Internacional de los Trastornos
del Dormir para la identificacién de los -mismos. - Las:v variables estudiadas fueron

desempciio laboral, presencia de insomnio, uso de: hipnétic s,y . uso de otras alternativas

ntraron que la prevalencia

para mejorar el dormir. Dentro de los principales resultado

de la somnolencia en la. pobl nguna de las variables

n significativa: co liandlisis de: correlacion

5 t ¢ C € “Corporal (IMC) tampoco

fue signiﬁcéti)?d ’Smk embargo, se encontré una ééoéiécién'ésia(iislicamentc significativa
enitréili:l pféééﬁcia dé'insorﬂnio y . la somnolencia diurna para el género masculino. En el
casb del géherd femenino, no sc encontré ninguna asociacion significativa entre las
variables y la somnolencia diurna. La conclusién mas relevante es que para este estudio
fueron que esta falta de significancia entre variables se debe a la gran variedad de causas
que pueden dar lugar a la somnolencia diurna. Los autores suponen que la reduccidén de
suefio y la fragmentacién del mismo conlleva a la somnolencia al dia siguicente y si esto es

crénico. ¢l desempeiio tanto laboral como escolar sera deficiente.

Dentro de la poca investigacion realizada en México en el campo de los trastornos
del dormir y los habitos dc suciio los investigadores Téllez, Guerrero, Gutiérrez, Niiio y
Silva (1995), en Monterrey, realizaron un estudio cuyo objetivo fue establecer la relacion
entre variables como edad, sexo, educaciéon y ocupacién con los trastormos del dormir. Su
mucstra consistié de 1000 personas (500 hombres y 500 mujeres) con un intervalo de edad
de 18 a 84 ailos y con una media de 30 aifos. El cuestionario que aplicaron se dividié en dos
partes, la primera, en preguntas sobre los habitos del dormir, y la segunda sobre algunas
alteraciones decl dormir como ¢l insomnio, somnolencia diurna, suefio fragmentado,
bruxismo, sonambulismo, roncopatia, apnea de suefio y consumo de farmacos hipnéticos

y/o estimulantes del sistema nervioso central. Los resultados de los habitos del dormir
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fueron que el 65% duerme entre 7—8 horas sin diferencias de género, el 22% toma siestas
algunas veces y tampoco hubo diferencias cntre hombres y mujeres. Respecto a los
trastornos del dormir, encontraron al insomnio como uno de los principales, ya que el
36.1% de los encuestados reportd tener algan tipo de insomnio, cuya prevalencia fue
significativamente mds alta en hombres que en mujeres. Uno de cada cuatro insomnes
(28%) informdé dormir siestas por lo menos alguna vez y se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con los no insomnes, asi como mayor presencia de
somnolencia diurna, suefio no reparador y mas pesadillas. Al comparar el insomnio en
difcrentes tipos de ocupaciodn, se encontré que los estudiantes presentan mayor prevalencia
dec insomnio (44.5%) y los profcsionistas menor (20.5%). La prevalencia de la somnolencia
diurna fue de 21.5%, mayor en el grupo de mujeres cuya edad fluctuaba entre 18 — 20 aiios
(19.4%) a diferencia del grupo entre 61—-84 afios (7.6%). En cuanto al ronquido, el 35.9%
reportd que roncaba, con mayor prevalencia (39.8%) cn los varoncs que cn las mujeres
(32%), y sc encontré diferencia estadisticamente significativa solamente en el grupo de

edad de 18 a 40 afios.

Estas investigaciones indican la importancia de la somnolencia diurna, pues se
estima que en la actualidad ésta afccta entre el 35% y el 40% de la poblacion adulta en
Estados Unidos (Hossain y Shapiro, 2002) y que anualmentc es causa principal de
morbilidad y mortalidad. Asi mismo, las investigaciones reflgjan que aunque la presencia
de sommnolencia diurna puede estar asociada con la edad y el género, ain no pueden

considerarse como determinantes de dicha somnolencia.
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MEDICION DE LA SOMNOIENCIA DIURNA

Para poder valorar el fenémeno de la somnolencia, existen diversas formas, una
objetiva, la cual mide el cstado fisioldgico; otra de autorreporte, enfocada a los aspectos
comportamentales (White y Mitler, 1997). Ambas formas de valoracién son de extrema
importancia, ya que proporcionan informacién sobre diferentes aspectos del contexto en el
que la somnolencia diurna esta inmersa, como se¢ sabe, es un fenémeno multidimensionat

que implica alteracién en los estados fisioldgico, psicoldgico y social.

A continuacion se hace una breve descripcion de los instrumentos que permiten
identificar la somnolencia diurna con la finalidad de conocer los rasgos caracteristicos de
ésta. Se partird de la prueba’ relacionada con los aspectos fisioldgicos, para continuar

después con las escalas psicométricas.

Prueba de Larencias Multiples a Suerio (PLMS). Es ampliamente utilizada para
medir objetivamente el nivel de somnolencia diurna a través de mediciones fisioldgicas.
Fue desarrollada por Carskadon y Dement en 1977 en la Universidad de Stanford, con la
idea de proporcionar una medicion objctiva y confiable que permita valorar el nivel de
somnolencia y la conducta asociada con este estado, tanto en sujetos normales como cn
individuos con alteraciones en el ciclo vigilia-suefio. Esta prueba mide la tendencia
fisioloégica a dormir durante ¢l dia en ausencia de factores activadores. Actualimente cs una
de las prucbas mas utilizadas para valorar dicha tendencia y ha sido validada en multiples
estudios de sujetos normales y con diferentes poblaciones clinicas, edades y condiciones
del ciclo vigilia-sueiio (Roth y cols., 1994). La PLMS consiste en la valoracion de 5 siestas
programadas cada 2 horas (10:00, 12:00, 14:00, 16:00 y 18:00). El sujcto cs valorado
polisomnograficamente en un cuarto obscuro y aislado de! ruido, la instruccidon consiste en
decirle al sujeto que trate de conciliar el suefio. En esta prucba se evalua la latencia para
iniciar el suefio, después de 20 minutos se da por terminado el registro. La latencia varia
con la edad en la poblacién normal. Carskadon y Dement (1985), proponen que el nivel de
somnolencia menor de 5 minutos se considcra patolégico y aquellos sujctos que caen por

arriba de 10 minutos pueden considerarse normales.
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Como ya se menciond, esta prueba proporciona los parimetros fisioldgicos de la
somnolencia diurma. Sin embargo, cl tiempo que consume, la disposicion del paciente y el
costo elevado del procedimiento ya sea por el personal o equipo, no permiten la realizacion
de esta prucba de manera rutinaria. Por cllo, surgié la necesidad de contar con otros
métodos para medir y valorar la somnolencia diurna, que sean validos, confiables y mas
econémicos. A continuacion se describen algunas de las escalas que se han desarrollado
con el propésito de cuantificar la somnolencia diurna que sc basan en las respuestas de los

sujetos.

Escala de Somnolencia Stanford (ESS). Es una cscala auto aplicable y ampliamente
utilizada para éuﬂﬁtif; cal‘".lé progrcsio’n de la somnolencia a cualqdicr hora del dia. La escala
consiste:en snete oracnoncs que representan diferentes niveles de alerta o somnolencia,
donde el su_|cto uene que eclegir aquélla que mejor describa la sensacion de cansancio en el
momcnlo cn que contesta la escala.

La calificacién de la ESS sc basa en la oracién que clige el sujeto; los puntajes van
de 1 a 7, donde 1 significa el maximo nivel de alerta y 7 la extrema somnolencia del sujeto.
La ESS fue la primer escala de auto reporte que mostré ser sensible manteniéndose como
un indicador confiable de niveles de somnolencia. Se ha reportado que las evaluaciones de
somnolencia rcalizadas cada 15 minutos con la ESS son sensibles al discriminar cambios
discretos en la somnolencia (Hoddes y cols., 1973). No obstantc, en otros estudios han
reportado que la ESS mdas que medir niveles de somnolencia, mide scentimientos de
cansancio (Jonhs, 1994). Se han encontrado correlaciones minimas entre los puntajes de la
ESS y la LMS (Pressman y cols., 1989; Cook, 1988). En la practica clinica se ha
encontrado que los pacientes pueden autocalificarse como alertas en la ESS incluso cuando
caen en suefio (Castaiio, 1997). Distintas investigaciones reportan que no existe relacién

consistente entre esta escala y la PLMS (Nau, 1997).
Escala de Sommnolencia de Karolinska (ESK). Consta de nueve oraciones que

describen el estado en el que se encuentra el sujeto, el cual puede ir desde “muy alerta™

(calificaciéon 1) hasta “muy somnoliento, luchando contra el sueifio™ (calificacion 9). Esta
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escala ha sido validada contra parametros fisioldgicos de EEG y EOG. Akerstedt y Gillberg
(1990), encontraron correlacion entre las calificaciones de la ESK y el aumento de la
potencia de la banda alfa, theta, y la presencia de movimientos oculares lentos; parametros
que se han asociado con la somnolencia (Torsvall y Akerstedt, 1987). Es importante
mencionar que no se han encontrado estudios de validacién para otras poblaciones y es
conocido que el concepto de somnolencia es utilizado de manera unidimensional (Castaiio,
1997).

Inventario de la Actividad Vigilia — Sueiio (IAS) .Este inventario ¢s una adaptacion
del original Sleep-Wake Activity Inventory (SWAI) Rosenthal, Roehrs y Roth (1993),
validado en México por Castaiio (1997). Estc inventario consta dc 9 oraciones afirmativas
de situﬁcibhés mbnétonas bajo las cuales seria mas probable tener somnolencia. 1. Me entra

sucno VIcndo t v., 2. Puedo lomar una snesta en cualquier lugar, 3. Me da suciio durante una

convcrsacnon mlcresante' 4 'Me d’ sueﬁo despues de conducir durante unos minutos, 5. Me

entra sueﬁo a los 10 mm. dc cstar scmado, 6. Mc duermo cuando voy de visita, 7. Mc entra

suefio despuds dc leer 15 n'un. "durante cl dia, 8. Mc cntra sucfio cuando me rclajo, 9. Mc
duermo cuando vna_|o como’ pasajero en un coche. Se mide Ia frecuencia en escala tipo

Likert con opciones de 1(siempre) a 9 (nunca).

Escala de Somnolencia Epworth (ESE). Esta escala ha sido propuesta como un
método simple para medir el nivel general de somnolcencia diurna o propensién al suciio en
adultos (Johns, 1991). La ESE es un breve cuestionario autoaplicable en donde se le pide al
sujeto responder en una escala graduada de O a 3, en donde O significa “nunca pude haber
dormitado o cabeceado™ y 3 representa “una alta probabilidad de dormitar o caer en sueiio™.
De esta mancra sc les pide a los sujetos caracterizar retrospectivamente parte de su
comportamiento habitual en una serie de situaciones que son comunmente inductoras a
sueifio. La calificacion de la ESE se obtiene por la suma de los ocho reactivos. Existe
evidencia de que la ESE es un instrumento valido en pacientes con diferentes trastornos del
suefio como la narcolepsia, apnea, etc., en donde las calificaciones de dicha escala

correlacionaron significativamente con valores de la LMS (Johns, 1991).
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EJECUCION, ESTADO DE ANIMO_ Y SOMNOLENCIA DIURNA

La cjecucién de tareas cognitivas es una variable quc mide indirectamente la
somnolencia diurna, sirve de medida conductual para observar las consecuencias de ésta
sobre ¢l funcionamiento. Ademas existe cvidencia de su correlacion con medidas
fisiolégicas objetivas (Valencia y cols., 1998). Las tareas cognoscitivas incluyen las
funciones de: memoria, coordinacidn visomotora, atencidon, concentracion, velocidad
psicomotriz, aprendizaje, capacidad en tareas imitativas y tiempo de reaccion, entre otras
(Roehrs, 2000; Carskadon y Dement, 1982). Porcu, Bellatrecia, Tosco, Ferrara y
Casagrande (1997), reportaron que la ¢jecucién en la prucba de Sustitucion de Digitos
mostré deterioro. progresivo ¢ importante en relacién con los dias de privacién de sueifio.
Por _otro -lado, Dinges (1992), scfiala que los efectos de la somnolencia se mucstran cn
prt_lkel;)é’s'vjde‘,' ejecucién (como es el caso de la escala Sustitucién de Digitos) cuando se

requicre atencion sostenida.

. Campos (2002), realizd una investigacion cuyo objetivo fue encontrar el impacto de la
somnolencia diurna sobre la ejecucidon conductual, en una muestra de 54 estudiantes
unkikvcrsitarios al aplicar la prucba de Adicion de Wilkinson, al medir funciones cognitivas
como atencién y concentracién, encontré que los sujetos somnolientos realizaron menor

cantidad dec opcraciones en comparacion con los sujetos alertas.

Asi como sc ha sustentado que la cjecucion e¢s una variable en la que se observan
indirectamente los efectos de la somnolencia diurna, diversas investigaciones han mostrado
que la sommolencia tiene efecto sobre los estados de animo y puede dar lugar a
irritabilidad, confusién, tension, entre otros. Se sabe que el estado de animo tiene una
marcada influencia en las actividades laborales, por ejemplo la depresién y la ira
obstaculizan ¢l cumplimiento de las tareas que debe de desempeiiar un trabajador (Fried
Levi, Ben-David y Tiegs, 2000).
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Daiss, Bertelson y Benjamin (1986), realizaron un estudio para conocer la relacion
entre sueiio y estado de animo. Este ultimo medido con la escala POMS (Profile of Mood
States) que mide variantes del afecto por medio de adjetivos. La aplicaciéon pre-post de
dicha escala se midié entre personas que tomaron siestas y personas que no las tomaron. El
experimento consistié cn 3 grupos: un grupo quc tomé una siesta de 1 hora con clectrodos
puestos; un segundo grupo que sélo se recosté sin dormir por 1 hora (también con
clectrodos); y un tercer grupo control,’ en el que los sujetos tenian que ver un documental 1
hora en un cuarto aislado sin dormirse y sin electrodos. Los resultados encontrados para el
primer y el scgundo grupo muecstran que hubo diferencias estadisticamente significativas en
la escala de Tensién-Ansiedad, Depresiéon y Confusion del POMS porque disminuyeron
sus niveles después de tomar la siesta o en la condiciéon de reposo; también se encontré
mejoria ante cstas condiciones en lzi éjecubién. Se demostré que la siesta y ¢l descanso

(rccostarsc sin dormir) son un mecamsmo dc dcfcnsa contra el estrés diario, puesto que

mﬂuye sobre los niveles del estado dc" mmo.‘Esto conlrasta con los resultados observados
enel grupo control, ya que no se encontraron me_)onas segun la escala de Vigor del POMS
debido a que los participantes se sintieron con menos encrgia y mas cansados conforme

transcurrié el experimento.

D’Alessandro y cols. (1995), enfatizaron que las personas con queja de somnolencia
diurna presentan alteraciones en los estados de danimo, bajo funcionamicnto en tarcas

cognitivas y autopercepcion de mayor problemiitica laboral y social.

Jean-Louis, Von Giszycki, Zizi y Nunes (1998) en un estudio de laboratorio con
estudiantes universitarios examinaron la relaciéon del problema de dormir en clase y el
estado de animo a través del auto reporte del POMS, el principal hallazgo fue que los

estudiantes somnolientos cursan con un alto perfil negativo del estado de animo.

El estudio de Campos (2002), también se¢ mostré6 que los sujetos somnolicntos
presentaban un perfil de estado de animo negativo en comparacion con los sujectos alertas;
los somnolientos presentaron mayor Depresién, Ira, y menor Vigor de acuerdo con el
POMS.
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Estos trabajos 'briﬁdéih un_panorama sobre las consecuencias de la somnolencia

diurna al afectar el estado de. zimmo y el funcionamiento cognitivo y conductual, lo que

permite comprender la gravedad de cstc problema si no sc interviene con proccdlmlentos

adecuados que lo mnmmlcen

Dentro de las consecuencnas de la somnolencxa otros aspectos que son‘nmportantes y

pocas veces anallzados ncluyen los costos que afectan distintos ambllos dlrecta indirecta
¢ intangiblemente | que incumben al sector salud, organizaciones e instituciones publicas y
privadas, escuelas y poblacion gencral ya sea por los gastos en atencién médica, por ¢l bajo

desempeiio laboral, por bajo rendimicnto escolar y/o accidentes.
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DESEMPENO LABORAL

El término desempeiio laboral ha sido utilizado de manera diferente segun. el
contexto en el que se le ubique, es por ello, que a continuacion se presentan una serie de
definiciones, con la finalidad de establecer un criterio que permita unificar sus principales

caracteristicas para proceder a su evaluacién.

Muchinsky (1999), define al desempeiio laboral como aquello 'que‘las personas
hacen y que puedc observarse, se incluyen todas las acciones que sonk‘importamcs para las
metas de la organizacion, que se pueden medir en términos del nivel de contribucién de

cada individuo.

Para Arias (1999), el desempeiio laboral son aquellas acciones tendientes a lograr la
misién, supcrando las normas y los estandares fijados, asi como las expectativas de la
organizacion, dentro de los valores establecidos, sin desperdicios y con la maxima
repercusion positiva para la calidad de vida de las personas, los grupos y la sociedad en

general.

William y Keith (2002), consideran al desempefio laboral como la manera en que se
cumplen las actividades, derivado decl analisis de labores, y que se puede expresar por

medio de resultados.

Segan Canales (1993), el desempeiio laboral ¢s la medida que suma la cantidad y
calidad dc las aportaciones laborales de un individuo o grupo a su unidad dec trabajo o a la

organizacion.
Las caracteristicas afines en las definiciones de estos autores permiten considerar al

desempefio laboral como las acciones que incluyen cantidad y calidad en las tareas y metas

designadas por la organizacion.
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EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

La evaluacién del desempeiio tiene 2 finalidades basicas: de caracter psicosocial y

de indole administrativo. En el caso de la primera, el propdsito radica en conocer como es

la cjecucion de las tareas asignadas a los trabajadorcs y en general la aptitud de éstos en el..

trabajo. Su uso no se restringe al aspecto individual, sino que también le interesa conocer al

grupo, con él doble propésito de contribuir y mejorar sus condiciones de trabajo.—u

respecta a la f'nahdad admlmstrauva su utilizacion repercute en funciones que s

de la Admmlslrac'on de Recursos Humanos; sirve de base -obj llva ustificar
mcremcntos e suel o, asn como también es una basc para subsanar equivo s
distribucion: y carga de las labores, asi como para identificar problemas mdxvxduales y de

grupo encl traba_;o (Grados y cols., 1983).

Murphy y Cleveland (1995), consideran que la evaluacién del desempefio puede
ayudar a las empresas de varias maneras. Primero, pueden mecjorar la calidad de las
decisiones organizacionales que van desde los aumentos de salarios, hasta los ascensos o
despidos. El propdsito de la funcién de recursos humanos en una empresa, es maximizar las
contribuciones de los empleados a los objetivos de la organizacién. Las evaluaciones del
desempeiio del empleado en el trabajo pueden jugar un papel fundamental en el logro de
csta funcién. En scgundo lugar, las evaluaciones del desempefio mejoran la calidad de las
decisiones individuales. Una retroalimentacidon precisa sobre ¢l desempeiio, es un
componente importante del éxito en la capacitacion, y proporciona informacién critica para
que se¢ conformen auto-cvaluaciones rcalistas en el lugar de trabajo. La retroalimentacion
sobre el desemperfio también es clave para mantener altos niveles de motivacion en el

trabajo.
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La evaluacién del desempeiio establece procedimientos periodicos de evaluacion de
los trabajadores que tienden a buscar mejorias en los procesos y causas decl rendimiento del
trabajador. Esta evaluacién se realiza de persona a persona, lo que puede afectar
componentes subjetivos y sesgos que intervienen en una bucna evaluacion. Por elio, deben
considerarse las caracteristicas personales del trabajador, del equipo al que pertencce y las
politicas de la organizacién, para realizar analisis sistémico y aplicar metodologias

rigurosas de evaluacién.

Kast, Rosenzweig‘ y Dahon (1998),  mencionan que la evaluacion del desempefio
decbe contemplar dos aspeélds 'fundamentales para quc funcione adecuadamente: 1) proceso
de plancz_:c_ié»n,w cn ~'f:l ”q'u‘e Ia’émp”resa debe de realizar un diagndstico dc las fortalezas y
debilidadcsv“c‘ibél'lei"’érganikzkxcién y determinar el procedimiento de evaluacién; 2) concepto de
evaluacién; la empresa debe de evaluar los logros de los empleados y no sus fallas.
Ademas, deben participar el cvaluado y ¢l evaluador, ambos tendran quc atender al mcjor
funcionamiento de la organizacién. Para ello, se requiere la auto-evaluacién y el reporte de

la institucion.

En la auto-evaluacidn, el procedimiento que se utiliza cominmente se sirve de
aplicar escalas graficas de evaluacién, en la que los individuos se califican sobre una
cantidad de caracteristicas o factores. Habitualmente, el desempeiio se juzga en una escala
de S o 7 puntos y el nimero de factores varia entre 5 y 20. Las dimensiones que se evaliian
mas frecuentemente son la cantidad de trabajo, la calidad del trabajo, la cooperacién y en
algunos casos la motivacién (Muchinsky, 2002). Las deficiencias en la seleccién de
personal, programas inadecuados de adiestramiento, capacitacion, habilidades y experiencia
del emplecado, ambiente de trabajo, politicas institucionales y condiciones fisicas del drea
laboral (iluminacién, temperatura, ruido) pueden influir en el descmpefio laboral (Gonzalez,

2000).
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Para fines de este trabajo, se considerarda como desempersio laboral cl auto reporte

de “la cantldad de trabajo"ézilidifid ;‘de tl;abéjo sin errores; moral v actitud hacia el trabajo,

hacn la o' isciplina al seguir las reglas; trabajo en equipo;
i6n; asistencia, puntualidad y permanencia en el
e lo especificado; organizacion que implica

esperdiciar u'mpo y material; ritmo, disposicion y

imetas desxgnadas por la empresa realizadas por

el l'r'nbajad.‘qr’ (Gu}ieﬁ'ez, Ostermann, Ito vContreras-Ibancz Yy ‘Atenco, 1994).

26




Somnolencia diurna y Desempeiio laboral

RELACION ENTRE SOMNOLENCIA DIURNA — DESEMPENO LABORAL

La somnolencia ha sido identificada como uno de los factores de mayor riesgo para
que surjan accidentes de trabajo y se sospecha que esto ocasiona altos costos para la
sociedad. En Estados Unidos el costo es de 50 billones de délares por aiio

apro\mmdameme (Leger 1994). Desde el punto de vista de la salud ocupacional y la

segundad el problem de Ia omnolenc:a es crluco,,en los lugares de trabajo sus

ldenlcs, ausentismo, disminucion en

trabajo tales’ como cansancno aburrimicnto, lrntab|l|dad y dlsmmucxon del desempeiio
laboral (Mertens y Collins, 1986).

Hasta el momento, escasa investigacidon sobre la relacidon entre somnolencia diurna
y desempeiio laboral se ha realizado en México. Motivo por ¢l cual se hace referencia a la
literatura internacional con la finalidad de enfatizar dicha relacién y contextualizar el

problema.

Theorell y cols. (1998), mencionan que tanto la demanda o carga dc trabajo
excesiva, como ¢l apoyo social percibido en el trabajo, la dificultad en la toma de
decisiones y la presencia de trastornos del dormir son predictores de la aparicion de
enfermedades cardiovasculares y los trastornos del afecto. Se realizé una investigacion en

Estocolmo con una muestra de emplecados adultos y se encontré que el 35% de sujetos

27




Somnolencia diurna y Desempeiio laboral

padccia de trastornos del dormir o suciio frapmentado y un 17% mantenian dificultades
para deqpertarse, senalando que -los siguientes factores son los que provocan el suciio
trastornos del’ 'dom'ur' -alta'demanda de trabajo dlf'cultad en la toma de

fm;,m entado y/

. como suciio corto); el 6%

iniciar y mantencr el sucii

Eriksen, Nat'vig

propdsito fue mvesug omo prédnctorcs de mcapacnd d n cl trabajo

a largo pluo. La mucstra cstuv onsutuxda por‘1 788 part:cxpames qulencs contcstaron

cuestionarios, los cntcrlos de nclusxon eran ser trabajador y no mayor de 62 afios. Sus
principales hallubos mueslran que las personas con problemas de sueifio tienen mas
estresores dc trabajo y pésimos habitos en cl cuidado de la salud, lo que genera mayor
ricsgo de morbilidad y por consiguiente disminuyen sus habilidades para funcionar

adecuadamente, esto incluye obviamente cumplir con las demandas de trabajo.

Meclamed y Oksenberg (2002), examinaron en la poblacién isracli, la rclacion entre
la somnolencia diurna y el riesgo de accidentes en cl trabajo mediante la ESE. De los
trabajadores estudiados el 22.6% reporté somnolencia diuma excesiva . Ademas de medir
la prevalencia, estos autores realizaron una intervencién que incluyé instruir a los
trabajadores identificados con somnolencia para adoptar y seguir reglas de higienc de
suefio y de sceguridad dentro de la empresa. Se observé que el seguimiento de dicho plan se
reflcjaba en una disminucion de la somnolencia diurna y del riesgo de accidentes. Con lo

cual se corrobora la estrecha relacion de la somnolencia diuma y la actividad laboral.
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Para Akustcdl l‘redlund Glllbcr;, y Jansson (2002), los trastornos del dormir son

lraba_)o'con dcmanda f’su:a sc rc]acnona xgualmemckcon sucﬁo fragmv..mado problcmas

pard conclhar el sucfio, por lo quc se proponc. qu&. csta Vi 1r|able pm,dc tener. |mpacto cn el

pl‘OCCSD d(. Sl.l recuperamon.

En; la” ih\{éstigéciéq' de Dol y cols. (2002), se estudié la ‘p’rc'\"'élkenc‘iya“‘igde 1a

somnolencia diuma’y ‘se exploraron los factores asociados con esta, los cuales fueron:

génci;o,‘édz)xd. cscolandad,' tipo dc trabajo, estado civil, privacion de suefio, fragmentaciéon

de sueiio, rios de"vigilia—sucﬁo asi como depresion, estado fisico y sustancias psico-

activas (mcdlcmas _para dormir, alcohol, cafeina y nicotina). La muestra laboral estuvo

909 hombres pertenecientes a nivel administrativo y gercencial de una
meresa e telecomumcacnones en Japon, a los cuales se les entregd un cuestionario. La
somnolencm, fuc medida por medio de la ESE y, los habitos de suecfio con un cucstionario
relacnonado con sus horarios de dormir, suficiencia de suefio, problemas para iniciar el
suefio, despertares frecuentes, ronquido y medicamentos para dormir. l.os resultados
mostraron una prevalencia de 7.2% de somnolencia diurna y los factores asociados con ésta
fucron: ser joven, soltero, poca duracién de suciio, sueiio insuficiente, horarios irregulares
de vigilia-suefio, fragmentacién de suefio, ronquido, estar deprimido, tener asma, tener
ulcera péptica, tener dolor muscular, y consumo clevado de nicotina. La prevalencia de

depresion fue de 12.4%, por lo que los autores proponen reducirla de manera que la
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somnolencia también diqminuyn. Su conclusién mas importante es que la importancia del
estilo de vida® de los traba_;adoreq y ﬁobre todo sus habitos de suefio se deben considerar

‘como faclores pa a’l somnolencxa y como consecuencia dt. bajo desunpu_no

laboral.
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METODO

Planteamiento y Justificaciin del Problema

Las-*’princip les ‘consecuencias de la somnolencia diurmma se relacionan con el

aumcnlo ‘de morbilidad
/_cols., 2000)

consccu:..ncuas
Por otro lado debe considerarse que la investigacion en este ambito es escasa, y que
es necesario ampliaria con trabajos que busquen conocer cual el impacto de la somnolencia

diurna en la poblacion laboral mexicana.

Obhjetivo General
Detenminar. si- la ‘'somnolencia diurna influye ncgativamente en el desempeiio
laboral.

Objetivos Particulares
. Identificar la prevalencia de la somnolencia diurna.
. Determinar los factores del desempeiio laboral que se ven afectados por la

somnolencia diurna.

L] Observar si la somnolencia diurna altera ¢l funcionamicnto cognitivo.
o Presentar la relacion entre la somnolencia diuma y el estado de animo.
L] Conocer los factores asociados con la presencia de la somnolencia diurna.
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Hipotesis Conceptual -
- A mayor. so’i'nholcncia_dyiuma reportada por el personal administrativo del Instituto

Nacional de Satud fll’brrébhrall, }rincﬁnc:yr desempefio laboral.

Variables:

’ JRVE (Guucrrc7 v cols 5 1994)

aficas: - sexo
edad

variab

vhrii_xb _ : ‘,valorcé de la cscala Sustitucién de Digitos
7; : S . valores dec la prueba de Adicién de Wilkinson
variébié del éﬁ:cto: : valores del Perfil del Estado de Animo (POMS)
R valores del Inventario de Depresion Beck (IDB)
variables del patrén de suefio:  Tiempo Total de Suciio nocturno (TTS)
» Latencia a Suciio (LS)
Suficiencia de Sueiio (SS)

Ronquido

variable cardiovascular: Presion Arterial Sistémica (PAS)
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Criterios de inclusion

- P;rtpncccr ala poblacnon laboral del Instituto Nacional de Salud Publica.

"® " Ser mayor de edad.

- Mu_)eres y Hombres

- Conlar con su consentlmlcnto |nfonnado por escrito.

n:iurnos rotatorlos. ya que estas sntuacnones gcncran por si mismas

dlr(.l't.nl(.b trdstomos c.n '..l dormlr

S‘xgelo.s

La muestra cstuvo conformada por 50 su_]ctos pcrtenccncntcs al drea administrativa del

lnsututo'Nacnonzﬂ de Salud Publlca ([NSP), sede ‘ubicada en la ciudad de Cuernavaca,
Morelos.. _ fi
por mUJercs y hombres con un’ rango de edad de 21 a 75 aiios. Su escolaridad minima fue

a dcbl oa los crllcnos de’exclusion, fue dc 48 sujetos, constituida

de bachnllerafo ) equwalcmc y la maxima de posgrado. El tipo de puesto que ocupaban sc

dividié  en: auxlhares/tccmcos, profesionistas y mandos medios. Todos los sujetos

proporcionaron su consentimicnto informado por escrito.

Muestreo

No probabilistico por conveniencia o intencional. De una poblaciéon N = 679
cmplcados administrativos del INSP sc hizo extensiva la invitacion a participar a 100 de
ellos, de los cuales s6lo se obtuvo la participacion voluntaria de 50 cmplecados y se
excluyeron 2, es decir, ¢l tamaiio de la mucstra (n) fue de 48, quc cquivale al 7%

aproximado.
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Tipo de Estudio

Estudio de Campo Transversal Comparativo, ya que busca descubrir asociaciones e
interacciones entre variables medidas’en un'tiempo determinado, desarrollada en escenario
real (Kerlinger y Lee, 2002). k

Diserio

Correlacional que tienc como proposuo medlr ‘el ;,rado de. relacnon entrc varmblcs

implica la comparaciéon de solo dos umdadcs naturélcs. (Kcrhngcr y Lcc 2002)

Instrumentos

- La Escala de Somnolencm Epwoﬂh (bSE) (Johns, 1991) es un mslrumento que nos

permxte xdentlﬁcar:somnolcncla diurna. Esta consutuxdo por 8 pre;,untas relacionadas

3 noétonas. Esta escala

kl-zos ' Sujelos deben

) olcncna, la mas utilizada a

ESE cs de las cscalas e

97) La cleccion de dlcha escala esta basada en la

vahdacwn extema eniMeéxico contra la prueba LMS, donde el andlisis en paralelo
mostré una scn$|b1hddd deA0.749 con una especificidad de 0.85, un valor predictivo
positivo de 0.85 y un valor predictivo negativo de 0.50; en el analisis en scrie, la
sensibilidad fue 0.64 con una especificidad de 0.64, el valor predictivo positivo de 0.75

y el valor predictivo negativo de 0.52.

- Cuestionario de Valoracion de la Actividad Vigilia-Suefio. Este cuestionario esta
basado cn el Sleep Questionnaire and Assessment of Wakefulness (SQAW) (Milles,
1982). Consta de 187 reactivos tipo Likert, preguntas abiertas y opcion multiple. Este
cuestionario mide habitos de sueiio, como ¢l niumero de horas de suciio entre semana y

fin de semana, horario de suefio en el que se acostumbra dormir, siestas diurnas, habitos
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alimenticios, tabaqumno, ingestiéon de bebidas que alteren el nivel de actividad (café,

té&, rc.ﬂv.scos de: cola. bebldas alcohohcae) consumo de medicamentos o sustancias

velocndnd psnconxotrlz. Las mstruccmnee e esta tarea conSIsten

al 9. con sus respectivos sunbolos La cahﬁcacmn esta dctemnnada ‘por:el numcro de

susntucwne; correctas rcallzadas en 90 segundos (Porc.u Y cols., 1997)

Prueba de Adicion de Wilkinson (1968). Consiste en la realizacion del mayor namero
de sumas en un periodo de 10 minutos. En esta prueba se califica el numero de
operaciones realizadas, ¢l nimero de operaciones correctas ¢ incorrectas y se obtience el
porcentaje de precision. Esta prucba fue construida para medir funciones de atenciéon y
concentracion. También ha sido utilizada con el objetivo de correlacionar el cfecto de la
hipoxia sobre las funciones cognitivas en pacientes con apnea de suefio (Valencia y
cols, 1996).

Perfil de Estado de Animo adaptado de Mc Nair, Lorr, y Droppleman (1971) Profile

Of Mood State (POMS), consta de 65 adjetivos descriptivos de sentimicntos y estados

de animo. Los sujetos responden cémo se sienten al momento de la aplicacion. Cada
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descriptor ticne cunco puntos en escdla tipo Likert que implica 0 = ‘“‘de ninguna

manera’ hasta 4 ‘ extremadamenle El POMS es una escala que incluye 6

l’rocedfmiehtb

Sc “solicitd’ la. aprobacion de la Subdireccion de Recursos Humanos y la
Subdireccién de Recursos Financieros del INSP para la realizacion de la presente
investigacion. Se rcalizaron 10 scsiones en un periodo de 2 semanas, una scsidén diaria con
asistencia de 5 personas. Las sesiones consistian en una presentacién informativa de 15
min., en la cual se describian de manera general los procesos basicos del dormir y sus
principales trastornos. tras finalizar dicha presentacion sc explicaba a los asistentes que el
propésito de la investigacion era identificar posibles trastornos, por lo que se les solicitaba
su colaboracion en este estudio, al mismo tiempo que se les proporcionaba el formato de
consentimiento informado. La cita para comenzar la sesion fue a las 11:30 a.m., con 10

min. de tolerancia. comenzando la presentacién a las 11:40 a.m.
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Tras contar con el consentimiento informado de los participantes se procedia a la

aplicacién de los instrumentos previamente mencionados, la cual comenzaba

invariablemente’a’l:

nado por la institucion.

los instrumentos fue aleatorio

inc‘vlul’ah‘ 12

2000) son

Andlisis E ladl tico

El anahsn' de los datos fue realizado por medio del paquete estadistico SPSS v. 10.

Para considerar la sngnlﬁcancna estadistica se determiné un valor de p < 0.05

El capitulo de resultados esta dividido en dos secciones: la primera referente a
estadistica descriptiva que permite caracterizar a la muestra principalmente en las variables
sociodemogrificas y las relacionadas con el patrén de sueiio, se analizaron las frecuencias

de las respuestas con tablas de contingencia.

La segunda partc del andlisis esta referida a la estadistica inferencial la cual tiene

como finalidad comprobar las hipétesis planteadas.
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La asociacién entre la somnolencia diurna y el desempceiio laboral se determiné por

medio del coeficiente de'éorrcla'ciéh de Spearman (rs).

De acuerdo con cl punlo de corlc dc ln ESE sc formaron 2 grupos dcnominados:
grupo somnoliento y Erupo ne '
permitieran identificar lasd

laboral, ejecucion, estado de. nimo, Iguno patroneb de sueno “con ld prueba 7 de Student.

Para el anz’xl,ki"sis' dcilas:variables 1 patrén de sucfio s¢ utilizé la prueba

de indepcndcncia\y_é G

140 >180 / 90 >] IO mml—l5 Esto perm llO correlacxonar el ronquxdo con la hlperten51on. )
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RESULTADOS

e ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Caracteristicas de la Muestra

La muestra del personal administrativo del TNSP estu\'o consunnda por, 48 personas

35 nuuc.rcs y 13 hombres. En cuanto las edades el 31 5% se cncontro en’ el ran&,o dc 20-’79

5ccr«,lana: chofeles, encu(.stadores, etc., el 18 8% profeslomstas que: contaban al menos

con hc&.ncnatura cn’ dlsumas an.as 6.2% corrcspondlo a mandos mcdlos dondc sc

c departarnento.

cncuenlran  jefi

Los datos m traron quc cl 94% dc Ia mucstra tenia la PAS normal y el restante 6%

(3/48) fuc cons:derado hlpcncnso. :
En cuanto al consumo de estimulantes (cafeina y nicotina), el 23% de la muestra

consumia nicotina, y el 30% cafeina (café o refresco) en un horario cercano a la hora de

acostarse y solo el 4.1% consumia ambos estimulantes durante el dia.
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Descripcion de los grupos Somnoliento y No Somnoliento
Para dar paso al tema central de esta investigacion sc determiné la prevalencia de la
somnolencia diurna, la cual fue estimada por medio de la ESE. Se identificé que el 23% de

esta muestra la presenta (ver grafica 1), con un intervalo de confianza de 11-35% (1.C.
95%).

Grdfica I. Prevalencia de Somnolencia divrna en la muestra del INSP

- H Somnolientos
~ ' = No Somnolientos

L.a media de los valores de la ESE para ¢l grupo somnoliento fue de 13.2 y para el

grupo no somnoliento 6.11.

El 20% de las mujeres y el 30.8% de los hombres formaron el grupo somnoliento,

los porcentajes restantes integraron al grupo no somnoliento.

La distribucién del Tiempo Total de Sueiio (TTS) nocturno se observa en la grafica
2, el 6.2% de la muestra reporta dormir menos de 5.5 hrs.; el 25% entre 5.5 hrs. y 6.5 hrs;
otro 25 % entre 6.5 y 7.5 hrs.; el 39.6% entre 7.5 y 8.5 hrs. y ¢l 4.2% mas de 8.5 hrs. El
promedio del TTS para esta mucstra fue de 7.2 hrs. Las diferencias entre los grupos se

observan en la tabla 1.
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Grdfica 2. Tiempo Total de Sueiio Nocturno (TTS)

40

Porcentaje
de

Sujetos

Tabla 1. Porcentaje del TTS para el grupo Somnoliento y No somnoliento.

-33 55-65

65-75
TTS Horas

7.585 +85

Nuamero de horas de sueiio

Grupo Somnolientos

Grupo No Somnolientos

<5.5 horas 100% -
5.5~ 6.5 horas 33.3% 66.7%
6.5 —7.5 horas 25% 75%
7.5 - 8.5 horas 5.3% 94.7%
8.5 o mas - 100%

La distribucién de la muestra dividida en grupo somnoliento y no somnoliento

respecto al numero de despertares, muestra en el grupo Somnoliento un 27.3% sin

despertares, 45.5% reporta de 1-2 despertares y 27.2% de 3-4 despertares. Para el grupo
No Somnoliento el 27% sin despertares, 64.8% de 1-2 despertares y 8.2% de 3-4

despertares.

El 912 del grupo somnoliento reporté roncar en contraste con el 76% del grupo no

somnoliento.
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e ESTADISTICA INFERENCIAL

Correlacién entre Somnolencia Diurna y Desempefio Laboral

El coeficiente de correlacion de Spearman entre la variable somnolencia diurna y la
variable desempeifio laboral fue de », = -0.31, p = 0.03, lo que indica que existe correlacion

baja inversamente proporcional y estadisticamente significativa.

Desemperio laboral entre los grupos

Grdfica 3. Medias de los grupos respecto a la escala SWS de desempeiio

1001
801
60
40
20.1 L

63.73

Puntaje

=

4

No Somnolientos Somnelientos

0-

Para describir el desempeiio laboral entre los grupos somnoliento y no somnoliento,
Ia prueba r mostré que existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias
de los puntajes de la SWS con un valor ¢ =-2.23, p = 0.03. Y como se observa en la grafica
3, el grupo somnoliento presenta menor desempeiio laboral en comparacion con el grupo no

somnoliento.
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Estos resultados permiten mostrar que la somnolencia diurna tiene consecuencias
negativas sobre el desempeiio laboral, por ello se consideréd importante analizar como se

comporté cada reactivo del SWS en los grupos.

Tabla 2. Comparacion entre los grupos Somnoliento y No Somnoliento
respecto d los reactivos del SWS

Reactivos Grupo Somnoliento; _Grupo No Somnolicnto ’ r
Cantidad 4.73 . S 5.65 -2.72| 0.009
Calidad 5 545 14| 0.18
Moral 5.27 S 5.86 -1.83| 0.07
/Actitud
Disciplina 5.82 5.70 505 | 0.61
Trabajo en 5.09 ] 5.65 -1.60( 0.11
equipo
Responsabili 5.82 -091} 0.36
dad .
Asistencia 5.82 -.033| 0.73
Iniciativa 4.82 -1.75| 0.10
Organizacion 5.18 -2.08{ . 0.04
Eficiencia 5.36 -1.66{ 0.10
Ritmo 5 -2.10{ 0.04
Cooperacion 5.82 v -0.80| 0.42

Como se muestra cn la tabla 2, el grupo somnoliento reporta menor cantidad,
iniciativa y ritmo en sus actividades laborales. Evidencia que sciiala a dichas arcas como las

mas afectadas por la somnolencia diurna .
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Corrclacion entre Somnolencia Diurna y Ejecucién

Los datos mostraron que no existe asociacion entre la somnolencia diurna y la
c_]ecucxon a través de Sustitucion de Digitos con ry = -0.063, p = O 67, relacion casi nula

Yy no slgmf'catwa. El mismo caso se presentd para la prucba Adlcnon de Wnlkmson

con rs =-0.072, p =0.629.

Diferencias entre Somnolencia Diurna y Ejecucién b

Ira rs—= 0.35, p=0.01; Tensxon

AConfusxon rs =045, p=0.001,1o0 quc

schiala que la s

qﬂ"llj'riééauvo del estado de danimo.

Diferencias entre Somnolencia Diurna y Estado de Animo

Al realizar analisis por grupo para la variable depresion obtenida por el IDB, la

prucba ¢ = 1.22, p = 0.22, sciiala que no existen diferencias estadisticamente significativas

entre los grupos.
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Somnolencia Diurna y Estado de Animo

Para comparar el grupo somnoliento y no somnoliento en el estado de animo se utilizé

la prueba ¢ de student para cada subescala, los valores se presentan a continuacion:

Tabla 3.Medias de los grupos Somnoliento y No Somnoliento respecto a las subescalas

del POMS

Subescala | Grupo Somnoliento | Grupo No Somnoliento t P
Fatiga 6.36 4.30 1.28 0.20
Depresion 9.36 5.19 1.68 0.09
Ira 8.45 4.22 1.79 0.07
Tension 5.18 2.04 1.99 0.05
Vigor 13.36 17.62 -1.99 0.0
Confusién 4.36 1.05 2.58 0.01

Como se puede observar en la tabla 3, existen diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos respecto a las subescalas confusién, tension y vigor.

Grdfica 4. Perfil del Estado de Animo de los grupos

W Somnolientos

Puntaje

B No Somnolicntos

Fatign Depresion Ira Tension Vigor Confusion

Estados de Animo
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La grafica 4 muestra el perfil del estado de animo de cada uno de los grupos y como
se puede observar, el grupo somnoliento se caracteriza por presentar puntajes altos excepto

en la subescala vigor, lo que indica un perfil negativo.

Para explicar las variables del Patron de Suefio que pueden caracterizar la
somnolencia diurna, se realizé el siguiente andlisis que incluye TTS nocturno, LS,

Suficiencia de suefio y Siestas.

Grdfica 5. Medias de los grupos respecto al TTS nocturno

o
2 ’
[=3
=
No Somnolientos Semnolientos
Grdfica 6. Medias de los grupos por LS
60
=z 40
s
B
= 20
0

No Somnolientos Somnolientos

Existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los grupos
respecto al TTS nocturno dado r = -4.35, p = 0.001. En la grafica S se observa que el grupo

somnoliento duerme 1 hora 23 minutos menos que el no somnoliento.
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Existen diferencias estadisticamente significativas entre el grupo somnoliento y no

somnoliento respeclo a la LS, debldo a el valor de la prueba t=296, p=0.01. La grai‘ca

Tabla 4. tl’redispa.«‘:iéiéiz ‘pa'ra lainar siesta en cualquier lugar entre grupos

Grupo ... Grupo No

Sdmnolnento Somnoliento
‘ (5) 45.5% |[Si (5) 13.5%
"No(6) 54.5% |No (32) 86.5%

Para conocer‘ la: ‘iﬁdependencia que existe entre la ﬂomnb]encia‘ diurna y la
predxsposxcxon para tomar ‘siestas en cualquier lugar se utilizé la prucba Jl cuadrada
donde x'— 5. 24 gl —vl P = O 02, indica que el grupo no somnohento presenta menor

prn.dnspomcnon para tomar sncstas (ver tabla 4).

Tabla 5. Suficiencia de Suefio entre grupos -

Grupo Grupo No
Somnoliento Somnoliento
Si (2) 18.2% Si (23) 62.2%
No(9) 81.8% |[No(14) 37.8%

Sc utilizé la prueba ji cuadrada para conocer la independencia entre suficiencia de
sueiio y somnolencia diurma x2= 6.57, gl = 1, p = 0.01, permitidé sugerir que el grupo

somnoliento considcra en mayor porcentaje que su suefio no es suficiente (ver tabla 5).
Sc sabe quc cl sintoma de ronquido es un factor de riesgo para la morbilidad, en

consecucncia se analizéd 1la relacién de éste con PAS y se encontré ry= 0.313,

p = 0.03 representa una correlacion baja pero significativa.
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DISCUSION

Los resultados: de esta investigacion muestran que existe impacto negativo de la

somnolencia. dluma en ‘el ‘desempeiio laboral y aunque la relac:on es baJa se considera

mgmfcauva c |mponante El anahsm por grupos scnala que evusten dlferencms estadlsucas

carece de un sistcma mtcgral de Lvaluamon dcl deﬁempcno por lo que cl autoreporte fue el
anico medio que permitié evaluarlo sin cmbargo, cabe resaltar que los sujetos somnolientos

reconocen tener menor dcsempeﬁo.

La prevalencia de la somnolencia diurna reportada en diferentes poblaciones laborales
con ESE se estima entre 7.2 y 23%. Doi y cols. (2002) encontraron prevalencia de 7.2%
para Japén y 10.9% para Australia en la poblacién laboral masculina. Para poblacion
laboral que incluye mujeres y hombres Schimitt (2000) en Suiza reporté 13% y Melamed
y Oksenberg (2002) en Isracl 22.6% que es semejante al 23% identificado en el presente
trabajo. Las difcrencias en la prevalencia pueden deberse por un lado al tipo de trabajo o
actividades rcalizadas y por otro a la validacién y confiabilidad de la ESE para cada cultura

sin embargo, estas investigaciones coinciden en que los principales factores asociados con
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la presencia de la son1nolenc1a diurna son la privacién créonica de suefio y los habitos

madccuados del'mismo.

Esta’ inform

'dlvcrsas culturas

probleri*na"qﬁe aquej 'y que afecta a gran parte del ambito laboral

mundmll. E igacio ploncra en Memco fuc desarrollada con la'finalidad de conocer

cn especnr co cl desempeno laboral

alg.,unds de las consccuencias dc la Somnolenc:a dlum

Respecto ‘a _os resultados con  las pruebas de:ejecucién, no se encontraron

dlﬁ.rcnc:las m rclacnoncs estadisticamente sngmf‘ca as’ con la somnolencia dlurna que

pc.rmmcra obscrvar al&,un deterioro cognoscmvo Esto contrasta con -los rcsullados

obtenido. por Campos (2002), que encontro dlﬁ.rencms (c,stadlsucamentc sngmf‘c.mvas)

con la prueba de Adxcxon de \Vllkmson al medi funmones cogmuvas como atcnc:on y

que la ba ria_ util zad ’no fue lo sufclentemenle sensnble ante las funcnones de atencxon Y

mcmona, al tiempo corto de aphcacnén (12'min.), al’ tlpo de poblac:on o a la'motivacién.

Glllbcrg, vy AKerst di (1998) sefialan que la somnolencia diurna por privacién de suefio no

muestra sus efcctos cn pruebas de ejecucion en los primeros 5-10 minutos tras aplicarse la
pruebas Do' ell (l 969), sugierc quec las prucbas deben tener una duraciéon de 30 minutos o
mas parh ser sensibles. Dinges (1989) y Roth y cols., (1982) sciialan que la extension y la
monotonia de la tarea aumentarin la probabilidad de distorsionar la ejecucién cn las
prucbas, que no deben scr tan complcjas que requieran atencién continua o que provean
poca retroalimentacion sobre su ejecucion, esto implica que las pruebas cortas e
interesantes no reflcjan somnolencia, asi mismo dcbe tomarse en cuenta que la
compensacion cn alteraciones de la ejecucion. en algunos casos estd mediada por la
motivacién de los sujetos. Es pertinente seflalar que Mitler, Gujavarty, Sampson, y

Browman (1982), al utilizar las pruebas de Sustitucion de Digitos y Adicion de Wilkinson
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para evaluar dafio cognitivo en pacientes somnolientos, no encontraron diferencias

significativas entre los grupos pre-post tratamiento (apnéicos, narcolépticos y controles).

Tamblcn

Se sabc que la somnolenc 1 asociada con alteraciones del afecto (Dinges,

1989; D” Alessandro 1995). En -este raba_lo la relacion del estado de animo con la

somnolencia mostré un perfil negatxvodcl estado de animo (escala POMS), principalmente

con las subescalas tensién, vigor y conqunon. Resultados que comparten caracteristicas con
los presentados por Daiss y cols., (1986), Jean-Louis y cols., (1998) y Campos (2002)
quicnes también identificaron en sujetos somnolientos un perfil negativo del estado de
animo. Sin embargo, cabe resaltar que no se encontraron niveles patologicos de depresion
de acuerdo con IDB, lo que descarta problemas de somnolencia diuma asociados a

depresion.
Con la finalidad de explicar las posibles causas de la somnolencia diurna en esta

muecstra, se analizaron las variables que estan relacionadas con la cantidad y calidad de

suefio. Se encontré que el TTS es diferente entre los grupos, el grupo somnoliento duerme
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1 hr. 23 min. menos que el grupo no somnoliento. También se encontré que el grupo

somnoliento’ten ia una LS mds prolongada, es decir, tarda mas tiempo para conciliar el

sueifio. Lxgddo “cont esto; la suficiencia. de’sueno es ‘menor cn gran parte del grupo

00 'Srduz‘;x y cols., 2002), la

el ,90% dcl grupo somnoliento repono sintoma de ronquido, lo cual

corrcspon e con'lo reportado por Valencia y cols. (1998) en poblacién mexicana. Asi
mismo, permlle comparar dicha prevalencia con investigaciones internacionales que
muestran al ronquldo como un factor de riesgo para la presencia de la somnolencia diurna

(Nugent y cols., 2000; Breslau y cols., 1997).

Por otro lado, sc cncontré relacién de ronquido con hipertension, que aunque débil es
consistente con los trabajos de Young, Finn, Hla, Morgan y Palta (1996), en los que sc
aporta evidencia de que el ronquido representa el inicio de problemas severos en la
respiraciéon que influyen en ¢l sistema cardiovascular. De igual manera Téllez y cols.
(1995), sehalan quc el roncar se presenta con mas frecuencia en personas que presentan

hipertension. Esta dltima ascveracion se ha visto apoyada por otras investigaciones
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(Hoﬂstem, 1996; Lmdcmberb, Elmasry, Janson y Gislason, 2000; Silverberg y Okscnberg,
2001), como la conduc1da por Newman y ‘cols. (2000), quienes sefialan que los trastornos

siestas son factores de riesgo que pueden ser

dccnr no’ se cumpl n las’ dcman as dc traba_jo Yy se. prcscntan altcracxoncs ‘en cl cstado de'

‘mlmo. .
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CONCLUSIONES

Se muestra que la relacion entre somnolencia diurna afecta negativamente el
dcscmpeno laboral principalmente en cantidad, organizacion y ritmo de acuerdo
con SWS. . : )

afecta el

diurna

confu51 n,, menor. \'lgor Y no ‘s¢ reportan niveles patolégicos que indiquen

depresidon.
El tiempo “total “de .suefio ‘para el grupo somnoliento es menor, lo que
proporcxonaﬂla' pauta para suponer que la somnolencia diurna esta relacionada

con prlvacron dc suefio.

Por otro lado, es importante seiialar que ¢! grupo somnoliento presenta una
latencia a sueifio mas prolongada, lo que sugiere que tiene mayor dificultad para
conciliar el suefio. Este grupo, ademas reporta queja de suefio insuficiente y

mayor predisposicion para tomar siestas.
En cuanto al ronquido, cabe sefialar que sec presenta de manera importante en el

grupo somnoliento. Asi mismo, el ronquido mantiene relacion con Ia

hipertension como ha sido reportado en otras investigaciones.
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o Las aportaciones generales de esta investigaciéon dejan de manifiesto que es una

linea 1nnovadora “al con_]untar dos dreas de apllcacmn de la Psicologia. Estc

LIMITACIONES '

La principal limitante dc la presente investigacion és cl tafﬁaﬁo de'la ‘mucstra, la

restriccion en gran medida propiciada por la poca colaboracxon del pcrsondl admmlstratlvo

de dicha institucion. Sin embargo, debe considerase que al ser la’ prlmcra lnvcstlgamon de

su tipo en México los resultados presentan hallazgos importantes.:
Otra limitacion es la falta de informacion relacionada con los efectos que causa la

somnolencia diurna en las tareas de ejecucidn, lo que dificulta la creacion de adecuadas

bateria psicometricas que midan el funcionamiento cognitivo.

54




Somnolencia diurna y Desempeiio laboral

PROPUESTAS

Cabe sefialar, que en primer lugar, debe de darse a conocer el impacto que tiene
csta patologia en el funcionamiento cotidiano, para ello deben crearse campaiias
preventivas en las que se seiialen todas las problematicas asociadas con la somnolencia
diurma, como son disminucién en ¢l desempeiio laboral, en el desempeiio académico, las
enfermedades relacionadas como la hipertension, los accidentes ya sea vehiculares, en casa

o en cl area de trabajo y los problemas sociales.
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Al reconocer que la somnolencia diurna produce alteraciones en la salud, sera

necesario |

ullzar dlstmtos metodos que perm:tan la identificacion de esta patologla Yy sus

enfermedades

<upliésto”s : : e’ vera dlrectamenlc;rcﬂe_]ndo en cl desv.mpc_ﬁo laboral y la

producuvndad de las orz,amrlclones.
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ESCALA EPWORTH DE SOMNOLENCIA

;Qué tan probable es que Ud. dormite o caiga en sueiio en las siguientes situaciones, a
diferencia de cuando se sientc cansado?. Estas situaciones se refieren a su estilo usual de
vida durante Jos w#ltimos sicte dias. Si recientemente no sc ha encontrado ¢n alguna de estas
situaciones, tratc de contestar cémo podria haberse comportado en estas situaciones. Use la
siguiente escala para cada situacion:

0= Nunca dormité o cai en sueiio, o nunca pude haberlo hecho

1= Hubo o hubicse una leve probabilidad de dormitar o cacr en suciio

2= Hubo o hubiese una moderada probabilidad de dormitar o caer en suefio
3= Hubo o hubiese una alta probabilidad de dormitar o caer en suefio

SITUACION PROBABILIDAD DE DORMIR
O CAER EN SUENO

Al c¢star sentado leyendo

Viendo T. V.

Sentado inactivo en un lugar publico
(por cjerhph‘j'uny teatro o una reunién)

Como pasajero durante una hora
ininterrumpida en un carro

Recostado y descansando por la tarde,
cuando las circunstancias lo permiten

Sentado, hablando con alguien

Sentado quicto, después dec una
comida sin haber ingerido alcohol

En un coche que se encuentra detenido
por algunos minutos debido al trafico
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SWS-SURVEY

BGUTIERREZ Y OSTIERMAN, 1994

Encierre en un circulo la evaluacién mas acercada a cdmo desarrolla Ud. su trabajo

POBRE ADECUADO SUPERIOR EXCELENTE

CANTIDAD ) PO 2..3..4. 5. [ 2R 7
(DE TRABAJO)

CALIDAD 120030040 5 Geenerrnrnnnnnns 7
(SIN ERRORES)

MORAL/ACTITUD N 1 2...3..4...5 6 7
(HACIA EL TRABAJO, COMPANIA. PERSONAL)

DISCIPLINA
(SIGUE REGLAS)

TRADBAJO EN EQUIPO
(PARTICIPA)

RESPONSABILIDAD
(TRABAJA SIN SUPERVISION)

ASISTENCIA B
(LLEGA A TIEMPO ¥ I‘LRMANLCF EN EL IRAI)AJO)

INICIATIVA: i
CTRABAJA POR SU CUENTA Nl/\'s DI LO LSI‘CCIFICADO)

ORGAN II.ACION
(LIMPIO, ORDENADO) -

EFICIENCIA
(NO DESPERDICIA TIEMPO / MATERIAL)

RITMO
(RAPIDO, DISPUESTO, ALERTA)

COOPERACION 12l 3085 6, 7
(SIN QUEIAS) L G :
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